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Mastopatía tras
tratamiento con estradiol
y pantoprazol
Introducción. Las reacciones adversas de
localización mamaria están bien documen-
tadas con diversos fármacos. Entre ellos se
encuentran algunos derivados hormonales
como el estradiol1. También se ha descrito
el aumento doloroso de las mamas induci-
do por el tratamiento con antiulcerosos in-
hibidores de la bomba de protones como el
omeprazol2,3 y lansoprazol4,5, probable-
mente debido a interacciones de tipo meta-
bólico. Sin embargo, este efecto no ha sido,
todavía, descrito para fármacos de intro-
ducción más reciente como el pantoprazol.
A continuación presentamos un caso de al-
teraciones mamarias sospechosas de ser in-
ducidas por el tratamiento con estradiol y
pantoprazol.
Caso clínico. Mujer de 41 años de edad en
tratamiento, desde 1996, con estradiol (50
µg/24 h) por vía transdérmica, tras una
anexectomía bilateral. En mayo de 2002
acudió a consulta por presentar molestias
gástricas. Se diagnosticó enfermedad por
reflujo gastroesofágico y se prescribió pan-
toprazol (40 mg/24 h). A los 15 días regre-
só a la consulta aquejada de un aumento
doloroso del tamaño de las mamas. Tras
sospechar la implicación de los fármacos en
el cuadro clínico se redujo la dosis de pan-
toprazol a la mitad (20 mg/24 h), con lo
que mejoraron los síntomas, que remitie-
ron en su totalidad 15 días después.
Discusión y conclusiones. El aumento del
tamaño de las mamas y/o mastalgia asocia-
dos con la ingesta de pantoprazol no está
documentado en la ficha técnica ni en la
bibliografía. Se ha postulado que la inhibi-
ción del metabolismo de los esteroides se-
xuales podría tener un papel causal en la gi-
necomastia inducida por lansoprazol5. El
tratamiento con estradiol puede producir
molestias e hinchazón mamaria que obli-
guen a la retirada del tratamiento1. En el
caso que presentamos la paciente había re-
cibido tratamiento con estradiol durante 4
años sin presentar molestias. Las alteracio-
nes mamarias se iniciaron cuando se intro-
dujo el tratamiento con pantoprazol. Los
dos fármacos, estradiol y pantoprazol, se
metabolizan por la enzima CYP3A4 del
citocromo P4506, lo que puede provocar
una interacción que incremente las con-
centraciones séricas de estradiol que sería
el causante, en último término, de las alte-
raciones mamarias. El análisis de la causa-
lidad del caso presentado apunta a que la
interacción es probable, ya que la secuencia
temporal de la toma de dichos fármacos es
coherente: los síntomas aparecieron a los
15 días de instaurado el tratamiento y, tras
la reducción de la dosis, los efectos remitie-
ron. A la vista de los datos expuestos esti-
mamos que debe considerarse la posibili-
dad de interacción entre los inhibidores de
la bomba de protones y los estrógenos co-
mo causa de posibles reacciones adversas
de relevancia clínica.
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La espirometría en el
diagnóstico de la
enfermedad pulmonar
obstructiva crónica en
atención primaria
Introducción. En este estudio nos hemos
propuesto conocer la utilidad de un pro-
grama de diagnóstico temprano de la en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica
(EPOC) en atención primaria.
Se inició un estudio prospectivo que pre-
tendía identificar tempranamente a pa-
cientes con EPOC no diagnosticada entre
los fumadores que constituyen una pobla-
ción de alto riesgo para adquirir la enfer-
medad, mediante el empleo de la espiro-
metría. Al mismo tiempo, comparar los
resultados obtenidos en las áreas básicas de
salud (ABS) con los obtenidos en la unidad
de neumología del hospital de referencia
(UN).
Métodos. En cada ABS se nombró un mé-
dico investigador, el cual eligió a 20 pa-
cientes que acudieron a su consulta con los
siguientes criterios de inclusión: a) ser ma-
yor de 30 años; b) fumador o ex fumador
con consumo acumulado igual o superior a
10 paquetes/año; c) no diagnosticado de
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EPOC, y d) sin infección respiratoria en el
momento de la espirometría.
Se excluyeron del estudio los pacientes cu-
ya espirometría en la UN mostró reversibi-
lidad de la obstrucción después de la bron-
codilatación.
Mediciones principales. Durante tres me-
ses cada médico investigador realizó espi-
rometrías a las personas eligidas que acu-
dieron a su consulta y anotó los datos en
una ficha personal en la que se incluían
edad, sexo, consumo acumulado de tabaco,
el gráfico y el resultado de la mejor de un
mínimo de tres espirometrías: volumen es-
piratorio forzado en el primer segundo
(FEV1), capacidad vital forzada (FVC),
FEV1/FVC (sin broncodilatación) con su
lectura.
Después de hecha la espirometría en la
ABS y, en un plazo de tiempo que nunca
superó las dos semanas, todos los sujetos
acudían a la UN para la realización de una
segunda espirometría. Ésta se hizo con
prueba broncodilatadora a las personas que
mostraban patrón obstructivo. El neumó-
logo recogía la ficha del paciente y añadía
el resultado y lectura de la mejor de tres es-
pirometrías. El criterio empleado para el
diagnóstico de EPOC fue el recomendado
por GOLD1: FEV1/FVC < 70%.
Los criterios de reversibilidad adoptados
fueron los recomendados por la Sociedad
Española de Neumología y Cirugía Toráci-
ca (SEPAR, Santander, junio de 1981): un
11% de incremento del FEV1 basal o un
7% de la FVC basal y 200 ml de su valor
absoluto.
Resultados. Se realizaron 200 espirometrías
en las 10 ABS (media de 20 espirometrías
por médico investigador). En cuanto
a las características de los participantes, la
edad media era de 51,2 ± 12,5 años (rango:
20-82 años), el 80% (n = 160) eran varones,
y el 20% (n = 40), mujeres, con un consu-
mo medio de tabaco de 36,2 ± 24,5 paque-
tes/año.
En la UN se realizó una prueba broncodi-
latadora con inhalación de 400 µg de sal-
butamol mediante cámara de inhalación a
todos los pacientes que mostraban patrón
obstructivo. En 24 casos (12%) la prueba
broncodilatadora fue positiva, y estos pa-
cientes quedaron excluidos del estudio.
La correlación de las mediciones espiromé-
tricas se presenta en la figura 1. La correla-
ción entre las mediciones de FEV1 de las
ABS y de la UN fue buena (test de corre-
lación de Pearson: 0,892; p < 0,0001). La
correlación entre las mediciones de FVC
no fue tan buena (coeficiente de correla-
ción de Pearson: 0,767; p < 0,0001). La
media global de las mediciones de FEV1
en la UN fue de 2,79 l, y en las ABS, de
2,72 l (diferencia del 3%). La media global
de las mediciones de la FVC en la UN fue
de 4,1 l, y en las ABS, de 3,7 l (diferencia
del 10%).
La concordancia en el diagnóstico de EPOC
entre ABS y UN fue solamente moderada
(kappa = 0,457). En las ABS se diagnostica-
ron 51 nuevos casos de EPOC (29%), y en la
UN, 86 casos nuevos (49%), en la misma po-
blación de sujetos estudiados.
Discusión. La correlación entre las medi-
ciones de FEV1 realizadas en las ABS y en
la UN fue buena (diferencia del 3%), lo
cual indica una buena realización de la ma-
niobra de FEV1 en las ABS. La correlación
de las mediciones de FVC no fue buena: la
diferencia entre los valores globales medios
fue del 10%.
La concordancia diagnóstica de EPOC
entre ABS y UN fue solamente moderada.
La práctica de las espirometrías en las ABS
consiguió diagnosticar un 29% de nuevos
casos de EPOC. Esto confirma la utilidad
de la espirometría en el diagnóstico tem-
prano de la EPOC, resultado muy similar
al obtenido en el estudio PADOC2: un
22% de nuevos diagnósticos. La UN obtu-
vo un 49% de casos nuevos de EPOC, de
modo que entre la UN y las ABS existió
una notable diferencia (59%).
En resumen, los resultados de nuestro es-
tudio indican que la espirometría es útil
para el diagnóstico temprano de la de
EPOC en atención primaria. Sin embar-
go, es necesario adiestrar adecuadamente
al personal técnico de las ABS para mejo-
rar la realización de la maniobra de FVC
y poder incrementar su capacidad para
diagnosticar tempranamente esta enfer-
medad.
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FIGURA 1. Correlación entre las mediciones del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) y la capaci-
dad vital forzada (FVC) de las áreas básicas de salud (cen-
tros de atención primaria [CAP]) y de la unidad de neumo-
logía.
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